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Valorisation addendum 
This  thesis  focuses  on  two  major  socio‐economic  and  health  burdens; 
gastroesophageal reflux disease (GERD) and morbidly obesity. The aim was to provide 
new  insight  in  complications  of  anti‐reflux  surgery  (ARS)  and  to  provide  new 
treatment options for people with morbidly obesity.  
Gastroesophageal reflux disease (GERD) 
The prevalence of GERD has  increased over  the  last decades  and  is  still  increasing. 
Prevalence  varies world wide  from  18%‐28%  in North America,  9%‐26%  in  Europe, 
3%‐8% in East Asia, 9%‐33% in the Middle East, 11.6% in Australia and 23.0% in South 
America. With  the numbers of patients  suffering  from GERD  rising,  the disease has 
become  a  serious  global  socio‐economic  burden.  GERD  is  the  number  one  given 
gastrointestinal  diagnosis  in  the US.  The  costs  in  the US  of  proton  pump  inhibitor 
usage for acid related disorders are estimated to be 10 billion dollars yearly. PPI use is 
considered  a  safe  treatment,  however  risk  of  pneumonia,  intestinal  infections,  hip 
fractures  and  deficiency  of  vitamin  B12,  iron  and  other micronutrients  have  been 
reported in long term PPI users.  
Surgery  as  treatment  for GERD has proven  to be  effective  and  also  seems  to be  a 
more  cost  effective  alternative over  a  longer period of  time  than medical  therapy. 
However,  surgery  is  accompanied  by  peri‐  and  postoperative  complications.  In  the 
first  part  of  this  thesis  we  have  addressed  one  of  the  feared  perioperative 
complications  (vagus nerve  injury) of ARS and  the effect of  this complication on  the 
outcome of ARS. We have  shown  in  chapter 2  and 3  that  the occurrence of  vagus 
nerve  injury  (VNI)  resulting  from  anti  reflux  surgery  is much higher  than previously 
assumed  in  literature.  We  have  also  demonstrated  that  VNI  leads  to  a  higher 
recurrence rate of symptoms of GERD and subsequently leads to a higher re‐operation 
rate on  long  term. As previously described  in  chapter 3,  treatment of patients with 
VNI who present with recurrent or new onset of reflux symptoms  treatment should 
not  consist  of  re‐operation  because  of  poor  efficacy  and  other  pathophysiological 
mechanisms  that  are  involved,  such  as  delayed  gastric  emptying. Our  observations 
and  findings  are  relevant  for  decision  making  in  clinical  practice.  Patients  with 
persistent  or  new  complaints  after  ARS  will  more  frequently  consult  the 
gastroenterologist or surgeon, will use more medication, will undergo mores tests or 
surgical  re‐interventions which  results  in  a  higher burden  on  healthcare  costs.  It  is 
therefore  of  importance  to  investigate  these  causes  and  consequences  of  these 
complications  and  provide  better  solutions  or  alternative  treatment  options. With 
these  complications  in  mind,  new  techniques  have  emerged  as  an  alternative  to 
current  standard  surgical  procedures  (Nissen  and  Toupet  fundoplication).  Although 
early results are promising, longer term efficacy and safety need improvement. These 
techniques  have  not  yet  been  able  to  reach  the  same  level  of  success  rate  as  the 
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current  standard  surgical  procedures.  Hopefully,  future  development  and  research 
will  provide  us  with  safer  and  more  effective  treatment  options.  Awareness  for 
occurrence of vagal nerve  injury due to antireflux surgery should  increase as well as 
the clinical consequences with poorer outcome, serious side effects and lower efficacy 
of redo surgery.  
Overweight and Obesity 
Overweight (BMI 25‐30 kg/m2) and obesity (BMI >30 kg/m2) have become pandemic. 
Approximately  1.9  billion  adults  are  overweight  or  obese,  while  462  million  are 
underweight. Obesity does not only have a large social impact but is also responsible 
for  a  tremendous  economic  burden.  USA  national  medical  care  costs  related  to 
obesity  have  been  estimated  to  be  around  210  billion  USD,  which  accounts  for 
approximately 20% of  the  total annual US healthcare expenditures. More  important 
obesity  is associated with a higher  risk of developing metabolic disorders  (Diabetes 
Mellitus),  cardiovascular  disorders,  sleep  apnea,  arthrosis,  degradation  of 
musculoskeletal organs and cancer all adding up to the socio‐economic burden. 
Bariatric  surgery  (sleeve gastrectomy,  roux‐y gastric bypass) has proven  to be most 
effective  and  cost  beneficial  in  the  treatment  of  obesity  compared  to  non‐surgical 
techniques. Although these procedures are highly effective  in decreasing weight and 
reducing  obesity  associated  comorbidities  they  are  still  accompanied  with 
complications. More importantly, according to current guidelines on bariatric surgery 
only  patients  with  a  BMI≥35  kg/m2  with  comorbidities  or  patients  with  a 
BMI≥40 kg/m2 are considered eligible for surgery leaving a considerable large group of 
patients untreated. Therefore, to broaden the therapeutic range and further minimize 
complications new bariatric techniques that are less invasive have been developed. In 
the second part of this thesis (chapter 4‐7) we focus on several of these new minimal 
invasive techniques and investigated both their safety and effectiveness. Most of the 
investigated new bariatric techniques  in this thesis have shown beneficial effects on 
obesity  and  its  comorbidities  on  short  term  and  show  lower  complication  rates. 
However, current standard bariatric techniques are still superior  in the treatment of 
obesity. Further development and investigation of these less invasive new techniques 
is of high importance to be able to provide a solution for the ever growing overweight 
population and the accompanying socio‐economic burden.   
 
 
 
 
